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. BPJS   : Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 
. PMT   : Pemberian Makanan Tambahan 
. Posyandu   : Pos Pelayanan Terpadu 
. Lansia   : Lanjut Usia 
. JKN   : Jaminan Kesehatan Nasional 
. BCG   : Baccile Calmete Guerin 
. DPTHB   : Difteri Pe  
8. KMS   : Kartu Menuju Sehat 
. TD   : Tekanan Darah 
11. IMT   : Indeks Massa Tubuh 
3. PT   : Perguruan Tinggi 
14. SD   : Sekolah Dasar 
 SMP   : Sekolah Menengah Pertama 
6. SMA   : Sekolah Menengah Atas 
7. PNS   : Pegawai Negeri Sipil 
8. TNI   : Tentara Nasional Indonesia 








7 rtusis Tetanus Hepatitis B
9
10. Hb   : Hemoglobin 
























ampiran 1 : Surat Ijin Studi Pendahuluan 
ampiran 2 : Kuesioner 
ampiran 3 : Lembar Bimbingan 











































EVALUASI PELAKSANAAN PELAYANAN BPJS PADA LANJUT USIA  
DI PUSKESMAS PANDAK II KABUPATEN BANTUL  
DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA 
Erna Pratiwi Harimurti1, Siti Nurunniyah2, Anggi Napida Anggraini3 
INTISARI 
atar Belakang: Lansia retan mengalami penyakit degenerative yang dapat 
enurunkan produktifitas dan dampak lainnya. Apabila tidak ada yang menjamin 








besar. BPJS menjadi solusinya, namun sejak diresmikan, BPJS Kesehatan gagal 
menjalankan amanat konstitusi. Beberapa hal yang membuat BPJS dinilai gagal 
adalah karena sistem yang dijalankan tidak sesuai dengan kebutuhan masyarakat. 
ujuan: mengetahui evaluasi pelaksanaan pelayanan BPJS pada lansia di 
Puskesmas Pandak II Kabupate ewa Yogyakarta. 
etode : Jenis penelitian menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan 
 penelitian ini adalah semua lansia 
yang mempunyai BPJS yang periksa di Puskesmas Pandak II\ berjumlah 53 orang. 
engan menggunakan analisa univariate. 
Hasil: Sebagian besar lansia pesera BPJS menganggap pelaksanaan pelayanan 
suk dalam kategori baik yaitu 31 orang (41,3%) 
dan hanya 9 orang (17%) lansia BPJS yang menganggap pelaksanaan pelayanan 
g. 
Kesimpulan: Pelaksanaan pelayanan kesehatan yang diterimanya termasuk dalam 
ategori baik. 
ata Kunci: evaluasi pelaksanaan pelayanan BPJS 
                                              
T
n Bantul, Daerah Istim
M
pendekatan cross sectional. Populasi dalam
Analisa data dilakukan d
kesehatan yang diterimanya terma
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EVALUATION OF SERVICES BPJS THE ELDERLY IN HEALTH 
PANDAK II DISTRICT BANTUL REGIONAL YOGYAKARTA 
Erna Pratiwi Harimurti1, Siti Nurunniyah2, Anggi Napida Anggraini3 
ABSTRACT 
ackground: Elderly row of experiencing degenerative disease that can decrease 
roductivity and other effects. If there was no guarantee in health problems, then a 
me will be able to be a big problem. BPJS be the solution, but since it was 
stablished, BPJS Health failed to fulfill the constitutional mandate. Some things 
at make BPJS considered to have failed was because the system was run not in 
ccordance with the needs of society. 
bjective: to knew the evaluation of the implementation of services BPJS the 
lderly in Puskesmas Pandak II Bantul, Yogyakarta. 
ethod: Used quantitative descriptive method with cross sectional approach. The 
opulation in those study were all elderly people who has BPJS check in 
Puskesm
analysis. 
Results: Most of the e entation of health 
ervices received included in both categories was 31 people (41.3%) and only 9 
7%) of elderly BPJS regards the implementation of health care receives less. 
onclu  either 
ategory.
service ation BPJS 
















as Pandak II \ totaling 53 people. The data were analyzed used univariate 
lderly BPJS member regards the implem
s
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C sions: The implementation of health services received included in
 c
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A. Latar Belakang 
1 
 
Status kesehatan akan lebih buruk pada kelompok masyarakat miskin 
yaitu 4 kali lebih besar. Hal tersebut karena keterbatasan pengetahuan, akses 
pelayanan kesehatan dan kemampuan membayar pelayanan kesehatan yang 
semakin mahal. Melalui Jamkesmas keterbatasan khususnya akses dan 
kemampuan membayar akan dapat berkurang sehingga status kesehatan akan 
meningkat (1). 
Sebelum diberlakukannya sistem Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), 
kualitas layanan kesehatan puskesmas sangat tergantung dari kemampuan 
 
akan mendapatkan layanan kesehatan yang baik, sebaliknya pasien yang 
kurang mampu tidak akan mendapatkan layanan kesehatan secara maksimal. 
Kapitalisasi di bidang kesehatan se enyulitkan masyarakat miskin 
dalam menjangkau layanan kesehatan yang memadai sehingga semakin 
memadai tanpa harus terbebani biaya (2). 
dari masing-masing pasien. Pasien yang mampu membayar biaya puskesmas
makin m
banyak rakyat miskin yang tidak dapat berobat ketika sakit. Untuk membantu 
kondisi masyarakat miskin di bidang kesehatan, sejak tahun 2004 pemerintah 
telah mengeluarkan undang-undang No 40 tahun 2004 tentang Jaminan 
kesehatan yang diperbarui dengan Undang undang no 24 tahun  2011 tentang 
BPJS dan mulai berlaku mulai 1 Januari 2014. Tujuan dari BPJS adalah untuk 




menjadi peserta jaminan kesehatan yang dikelola oleh BPJS termasuk 
ulan di Indonesia dan 
telah membayar iuran (3). Sejak diberlakukannya BPJS pada tanggal 1 
Januari 2014, jumlah peserta BPJS telah menjadi 131,3 juta jiwa pada bulan 
November 2014. Sedangkan untuk Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) baru 
mencapai 63% (2.175.540 orang) dari total penduduk DIY. Untuk Kota 
1.078 peserta (5,1%) dari total 
warga kota Yogyakarta (4). 
BPJS Kesehatan merupakan badan hukum yang di bentuk untuk 
menyelenggarakan program jaminan kesehatan. Semua penduduk Indone
wajib 
orang asing yang telah bekerja paling singkat enam b
Yogyakarta, jumlah peserta BPJS sekitar 2
Sejak diresmikan, BPJS Kesehatan gagal menjalankan amanat 
konstitusi. Beberapa hal yang membuat BPJS dinilai gagal adalah karena 
sistem yang dijalankan tidak sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Pertama, 
karena adanya paket Indonesian Case Base Groups (INA CBG's), yaitu 
sistem yang digunakan puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan 
pada masyarakat. Penyebab kegagalan kedua adalah pelayanan medis yang 
menurun, baik mutu obat, pelayanan medis dan jaringan provider. Kegagalan 
ketiga disebabkan karena banyaknya pasien miskin yang ditolak di 
puskesmas yang disebabkan karena masih banyak masyarakat miskin yang 
tidak terdaftar dalam Penerima Bantuan Iuran (PBI) BPJS Kesehatan (5). 
Puskesmas sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan diharapkan 
dapat memberikan pelayanan yang efektif, efisien, dan dituntut untuk 
memberikan informasi kesehatan yang tepat dalam pelayanan kesehatan dan 
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menghasilkan data yang akurat. D  penyelenggaraan pelayanan publik, 
masih banyak dijumpai gga mempengaruhi kualitas 
pelayanan kepada masyarakat. Jika kondisi seperti ini tidak direspon, maka 
akan menimbulkan citra yang kurang baik terhadap puskesmas sendiri. 
Mengingat jenis pelayanan yang sangat beragam, maka dalam memenuhi 
pelayanan diperlukan pedoman yang digunakan sebagai acuan bagi instansi di 
 pelayanan kesehatan yang efektif, merata, 
bermu
a n
yang telah ditetapkan. Semakin bermutu pelayanan kesehatan, maka semakin 
tinggi pula kepuasan yang dimiliki pasien. Kepuasan tersebut sesuai dengan 
tingkat kepuasan rata-rata penduduk (8). Pelayanan kesehatan, baik di 
puskesmas, atau institusi pelayanan kesehatan lainnya, merupakan suatu 
sistem yang terdiri dari berbagai komponen yang saling terkait, saling 
i dalam
kekurangan, sehin
lingkungan instansi kesehatan (6). 
Permasalahan utama dalam pelayanan kesehatan Jamkesmas adalah 
ketidakadilan (inequity) dalam mutu dan pembiayaan kesehatan bagi peserta. 
Harapan peserta adalah tersedia
tu dan sesuai dengan yang dibutuhkan. Ketidakmerataan mutu dan 
pembiayaan fasilitas puskesmas mengakibatkan layanan yang diterima 
peserta Jamkesmas juga akan berbeda yang selanjutnya akan menghasilkan 
dampak kesehatan yang berbeda pula bagi pesertanya (7) 
Pelaksanaan pelayanan kesehatan adalah pelayan n kesehata  yang 
merujuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam 
menimbulkan rasa puas pada diri setiap pasien dan tata cara 
penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik serta standar pelayanan profesi 
4 
 
tergantung, dan saling mempengaruhi antara satu dengan lainny . Mutu 
pelayanan kesehatan di puskesmas adalah produk akhir d
a
ari interaksi dan 
keterg
lama waktu yang diperlukan untuk mengurus persyaratan BPJS saat mereka 
hendak berobat, dimana dulu mereka bisa langsung menuju poliklinik yang 
mereka tuju tetapi dengan adanya BPJS mereka merasa lebih lama untuk 
menuju poli atau tempat berobat ya ng mereka tuju (3). Menurut penelitian 
Rimawati, Wahyu Karisma Putra (10) didapatkan dari 15 orang pasien peserta 
ng diberikan petugas pada pasien 
peser d
 
antungan yang rumit antara berbagai komponen atau aspek pelayanan 
(9).  
Beberapa pelayanan kesehatan ada yang tidak di jamin oleh BPJS 
serta masih ditemukan keluhan pengguna BPJS yang mengeluhkan terlalu 
BPJS diperoleh 7 respnden (47%) tidak puas, dengan rincian 4 respoden 
(27%) tidak puas dengan perhatian ya
ta BPJS dan 3 respon en (20%) tidak puas terhadap kemampuan petugas 
menanggapi dalam menyelesaikan permasalahan.  
Untuk mengatasi permasalahan tersebut diterbitkanlah Keputusan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor : 129/Menkes/SK/II/2008 
Tentang Standar Pelayanan Minimal Puskesmas yang dimaksudkan agar 
tersedianya panduan bagi daerah dalam melaksanakan perencanaan 
pelaksanaan dan pengendalian serta pengawasan dan pertanggungjawaban 
penyelenggaraan standar pelayanan minimal puskesmas (6). 
Peningkatan angka harapan hidup, menyebabkan bertambahnya 





hidupnya dengan beristirahat, tanpa berbuat apa-apa (9). 
Seiring dengan pertambahan usia maka akan terjadi penurunan kondisi 
fisik, kondisi psikologis, serta perubahan kondisi sosial. Kemunduran kondisi 
biologis dapat meliputi sistim gastrointestinal, sistem respirasi, sistem 
neurologis, serta sistem kardiovaskular (10). Banyak perubahan-perubahan 
yang terjadi pada lansia, diantaranya 
Penurunan fungsi 
apat 
menurunkan produktifitas dan dampak lainnya. Apabila tidak ada yang 
   a
t
 jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia hanya 16,48 juta (6,93%) (7). 
Angka ini meningkat menjadi 18.861.763 orang (7,69%) (8). Pada tahun 2020 
jumlah lanjut usia diperkirakan mencapai 30 uta jiwa atau 11,5% dari seluruh 
penduduk Indonesia pada tahun yang sama. Sebanyak 25% Lanjut usia 
menderita penyakit degeneratif dan hidup tergantung pada orang lain. Sekitar 
99% diantaranya mengkonsumsi obat dan sebagian besar menghabiskan 
perubahan komposisi tubuh, otot, tulang 
dan sendi, sistem kardiovaskular, respirasi, dan kognisi (9). 
kognitif lansia merupakan penyebab terbesar terjadinya ketidakmampuan 
dalam melakukan aktifitas normal sehari-hari, dan juga merupakan alasan 
tersering yang menyebabkan terjadinya ketergantungan terhadap orang lain 
untuk merawat diri sendiri (care dependence) pada lansia (11).  
Lansia retan mengalami penyakit degenerative yang d
menjamin dalam masalah kesehatan, maka suatu saat kan dapat menjadi 
masalah yang besar. Untuk itu diperlukan adanya sua u asuransi yang 
bertujuan untuk menyiapkan bekal, guna menghadapi bahaya yang menimpa 
kehidupan dan urusan manusia (12).  Asuransi tentang kesehatan adalah hal 
6 
 
yang utama, seperti BPJS kesehatan yang pada 1 Januari 2014 mulai 
beroperasi menyelenggarakan program jaminan kesehatan. 
Penelitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas Pandak II, Kabupaten 
Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta. Berdasarkan hasil studi, jumlah lansia 
peserta BPJS pada bulan Desember 2016 ada 22.183 orang.  
Rumusan Masalah B. 
Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah 
Evaluasi Pelayanan BPJS pada Lansia di Puskesmas Pandak II Kabupaten 
Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta?”. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
 Mengetahui evaluasi pelaksanaan pelayanan BPJS pada lansia di 
Puskesmas Pandak II Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta.  
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui karakteristik lansia meliputi: umur, pendidikan, 
pekerjaan, jenis kelamin.  
b. Mengetahui pelaksanaan pelayanan BPJS  pada Lansia di Puskesmas 
Pandak II 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran 
dalam memperluas pengetahuan dibidang keperawatan gerontik dan dalam 
bidang jaminan kesehatan bagi lansia.  
7 
 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Puskesmas Pandak II 
 
 Diharapkan dapat menambah bahan tela’ah lebih lanjut mengenai 
gambaran pelayanan BPJS pada lansia di Puskesmas Pandak II, 
Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta.   
c. Bagi Pemerintah  
 Diharapkan kedepan dapat memberikan masukan mengenai hal-hal 
 
 
Diharapkan dapat menjadi tambahan informasi mengenai gambaran 
pelayanan BPJS pada lansia di Puskesmas Pandak II, Kabupaten 
Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta.   
b. Bagi Peneliti 
yang dapat menjadi bahan perbaikan pelayanan BPJS bagi lansia di 
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 yang berusia 70 tahun atau lebih 
ang berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah 
al yaitu lanjut usia yang masih mampu 
ya bergantung pada bantuan 
 oleh Biro Pusat 
an bahwa antara tahun 2005-2010 jumlah lanjut 
ureau Of The Cencus USA (1993). Jumlah penduduk 
lanjut usia Indonesia pada tahun 2025 dibandingkan dengan keadaan pada 
tahun 1990 akan mengalami kenaikan sebesar 414% dan ini merupakan 
BAB II 
A. Telaah Pustaka 
1. Definisi Lansia 
Lanjut usia adalah seseorang yang telah berusia 60 tahun atau lebih 
(16). Lanjut usia menurut Kemenkes Kesehatan RI dikategorikan menjadi: 
lanjut usia resiko tinggi yaitu seseorang
atau seseorang y
kesehatan. Lanjut usia potensi
melakukan pekerjaan dari atau kegiatan yang dapat menghasilkan barang 
dan atau jasa. Lanjut usia tidak potensial yaitu lanjut usia yang tidak 
berdaya mancari nafkah sehingga hidupn
orang lain.  
Pada tahun 2000 diperkirakan 7,4% dari jumlah penduduk Indonesia 
atau sekitar 15,4 juta orang akan berusia diatas 60 tahun (SUPAS, 
Lembaga Demografi UI 1985). Proyeksi pendududuk
Statistik menggambark
usia akan sama dengan jumlah anak balita yaitu sekitar 19 juta jiwa atau 
8,4% dari seluruh jumlah penduduk.(16) 





seluruh dunia. Sebagai perbandingan 
urut adalah Kenya 347%, Brazil 255%, 
Ind hin ang 120%, 
33%.(16) 
2. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan 
 
inan Sosia
a h gga ram 
nan soaial (UU No. 24 Tahun 1 PJS 
nan 
at 
pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi 
rikan kepada setiap orang yang 
embayar iu ya dibay  
b. Dasar Hukum BPJS 
2)  Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2011 
inan Sosial.  
rintah Republik Indonesia Nomor 101 Tahun 
2012 Tentang Penerima Batuan Iuran Jaminan Kesehatan.  
prosentase kenaikan paling tinggi di 
dibeberapa Negara secara berturut-t
ia 242%, C a 220%, Jep Jerman 66%, dan Swedia 
 








l yang selanjutnya disingkat BPJS 




inan kesehatan adalah jam
kesehatan agar peser
h badan 
 yang dibentuk untuk m
dungan 
enyelen rakan prog
1). BPJS terdiri dari B




kebutuhan dasar kesehatan yang dibe
telah m
1)  Undang-Undang Republik Indonesia Nom
Tentang Sistem
ran atau iurann ar oleh pemerintah. 
or 40 Tahun 2014 
 Jaminan Sosial Kesehatan.  
Tentang Badan Penyelenggara Jam
3)  Peraturan Peme
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4)  Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2013 
Tentang Jamin
ewajiban Peserta BPJS 
rta:  
lisan atau tertulis ke kantor BPJS Kesehatan.  
2
rtama.  
an Kesehatan.  
c. Hak dan K
1) Hak Pese
a) Mendapatkan kartu peserta sebagai bukti sah untuk 
memperoleh pelayanan kesehatan.  
b) Memperoleh manfaat dan informasi tentang hak dan keajiban 
serta prosedur pelayanan kesehatan sesuai dengan ketentuan 
yang berlaku.  
c) Mendapatkan pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan yang 
bekerjasama dengan BPJS Kesehatan, dan 
d) Menyampaikan keluhan/ pengaduan, kritik dan saran secara 
) Kewajiban Peserta:  
a) Mendaftarkan dirinya sebagai peserta. Serta membayar iuran 
yang besarannya sesuai dengan ketentuan yang berlaku.  
b) Melaporkan perubahan data peserta, baik karena pernikahan, 
perceraian, kematian, kelahiran, pindah alamat atau pindah 
fasilitas kesehatan tingkat pe
c) Menjaga kartu peserta agar tidak rusak, hilang atau 
dimanfaatkan oleh orang yang tidak berhak.  




3) Manfaat Jaminan Kesehatan Nasional 
Ada 2 (dua) manfaat Jaminan Kesehatan, yakni berupa pelayanan 
kesehatan dan manfaat non medis meliputi akomodasi dan 
ambulans. Ambulans hanya diberikan untuk pasien rujukan dari 
 ditetapkan oleh 
an preventif 
unisasi 
at kontrasepsi dasar disediakan oleh Pemerintah 
elekif yang ditujukan 
 kaca 
fasilitas kesehatan dengan kondisi tertentu yang
BPJS Kesehatan (12). Manfaat pelayanan promotif d
meliputi pemberian pelayanan:  
a) Penyuluhan kesehatan perorangan, meliputi paling sedikit 
penyuluhan mengenai pengelolaan faktor resiko penyakit dan 
perilaku hidup besih dan sehat.  
b) Imunisasi dasar, meliputi Baccile Calmete Guerin (BCG), 
Difteri Pertusis Tetanus dan Hepatitis B (DPTHB), Polio, 
Campak.  
c) Keluarga Berencana, meliputi konseling, kontrasepsi dasar, 
vasektomi, dan tubektomi bekerjasama dengan lembaga yang 
membidangi keluarga berencana. Vaksin untuk im
dasar dan al
dan/ atau Pemerintah Daerah.  
d) Skrining Kesehatan, diberikan secara s
untuk mendeteksi risiko penyakit dan mencegah dampak 
lanjutan dari risiko penyakit tertentu.  
Meskipun manfaat yang dijamin dalam JKN bersifat 
komprehensif namun masih ada yang dibatasi, yaitu
13 
 
mata, alat bantu dengar (hearingaid), alat batu gerak (tongkat 
penyangga, kursi roda dan korset). Sedangkan yang tidak 
 sesuai prosedur  
 untuk mendapatkan keturunan, pengobatan 
 




eserta bukan pekerja iuran dibayar oleh peserta yang 
dijamin meliputi:  
(1)  Tidak
(2) Pelayanan diluar faskes yang bekerjasama dengan    
BPJS 
(3) Pelayanan bertujuan kosmetik 
(4)  General check up, pengobatan alternative 
(5) Pengobatan
impotensi 
(6) Pelayanan kesehatan pada saat bencana
(7) Pasien bunuh diri/ penyakit yang timbul akibat 
kesengajaan untuk menyiksa diri/ bunuh d
4) Cara Pembayaran Fas
Iuran jaminan kesehatan dalah sejumlah uang yang dibayarkan 
secara teratur oleh peserta. Pemberi kerja, dan atau pemeri
untuk program jaminan keshatan (pasal 16, Perpres No. 12/2013 
Tentang Jaminan Kesehatan) (12).  
a) Bagi peserta PBI, iuran dibayar oleh Pe
b) Bagi pesrta pekerja penerima upah, iurannya dibayar oleh 
pemberi kerja dan pekerja. 




bersangkutan. Besaran iuran bagi pekerja bukan penerima 
nggota 
ai Pemerintah Non Pegawai Negeri 
upah itu adalah Rp. 25.500 per bulan untuk layanan rawat 
inap kelas III, Rp. 42.500 untuk kelas II, dan Rp. 59.500 
untuk kelas I.  
Peserta bukan PBI adalah peserta yang tidak tergolong fakir 
miskin dan orang tidak mampu yang terdiri atas: 
(1) Pekerja penerima upah dan a
Keluarganya yaitu: 
(a)  Pegawai Negeri Sipil 
(b) Anggota TNI 
(c) Anggota POLRI 
(d) Pejabat Negara 
(e) Pegaw
(f) Pegawai Swasta, dan 
(g) Pekerja yang tidak termasuk angka 1 sampai dengan 
angka 6 yang menerima upah. 
(2) Pekerja bukan penerima upah dan anggota keluarganya, 
yaitu:  
(a)  Pekerja diluar hubungan kerja atau pekerja mendiri, dan 




(c) Pekerja sebagaimana dimaksud angka 1 dan angka 2,  
termasuk warga negara asing yang bekerja di Indonesia 
paling singkat 
 
6 (enam) bulan.  
rdiri atas:  
erja yang tidak termasuk angka 1 sampai 
 iuran.  
 
LRI 
da angka 1 sampai 4 yang 
h dari peserta, dan 
(3) Bukan pekerja dan anggota  keluarganya te
(a) Investor 
(b) Pemberi kerja 
(c) Penerima pension 
(d) Veteran 
(e) Perintis kemerdekaan, dan 
(f) Bukan pek
dengan angka 5 yang mampu membayar
(4) Penerima Pensiun terdiri atas:  
(a)  Pegawai Negeri Sipil yang berhenti dengan hak pension
(b) Anggota TNI dan anggota PO
(c) Pejabat negara yang berhenti dengan hak pension 
(d) Penerima pensiun selain angka 1, 2, 3 dan 
(e) Janda, duda atau anak yatim piatu dari penerima pansiun 
sebagaimana dimaksud pa
mendapat hak pension 
(f)  Anggota keluarga bagi pekerja penerima upah meliputi 
(g) Istri atau suami yang sa
(h) Anak kandung, anak tiri dan/ atau anak angkat yang sah 
dari peserta, dengan kriteria : tidak atau belum pernah 
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menikah atau tidak mempunyai penghasilan sendiri, dan 
belum berusia 21 (dua puluh satu) tahun atau belum 
berusia 25 (dua puluh lima) tahun yang masih 
melanjutkan pendidikan fomal.  
lain.  
bagi pekerja WNI yang bekerja di luar 
etentuan peraturan perundang-
i.  
 diatur kemudian dalam peraturan 
erintah mendaftarkan PBI JKN sebagai peserta 
rkan diri sebagai peserta kepada BPJS 
Kesehatan 
(i) Sedangkan peserta bukan PBI JKN dapat juga 
mengikutsertakan anggota keluarga yang 
(5) WNI di Luar Negeri 
Jaminan kesehatan 
Negeri diatur dengan k
undangan tersendir
(6) Syarat Pendaftaran 
      Syarat pendaftaran akan
BPJS.  
(7) Lokasi Pendaftaran 
Pendaftaran peserta dilakukan di kantor BPJS terdekat/ 
setempat.  
(8) Prosedur Pendaftaran Peserta 
(a) Pem
kepada BPJS Kesehatan 




(c) Bukan pekerja dan peserta lainya wajib mendaftarkan 
diri dan keluarganya, sebagai peserta kepada BPJS 
Kesehatan.  
(9) Hak dan Kewajiban Peserta 
Setiap peserta yang telah terdaftar pada BPJS Kesehatan 
n:  
 dan 
pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan yang 
 Kesehatan. Setiap peserta 
 
an identitas peserta 
a.  






yang telah terdaftar pada BPJS Kesehatan berkewajiban 
untuk:  
i. Membayar iuran, dan 
ii. Melaporkan data kepesertaannya kepada BPJS
kesehatan dengan menunjukk
pada saat pindah domisili dan atau pindah kerj
(10) Masa Berlaku Kepesertaan 
Berlaku selama yang bersangkutan membayar iuran sesuai 
dengan kelompok peserta. Status peserta akan hilang bila 
peserta tidak membayar iura
(11) Alur Pelayanan BPJS 
Peserta BPJS membawa kartu BPJS Kesehata
fasilitas kesehatan tingkat pertama tempat peserta terdaftar 
(puskesmas, dokter keluarga, klinik TNI/POLRI, dan fasilitas 
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kesehatan setingkat tersebut). Pada tahap ini peserta akan 
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai kompetensi dan 
kapasitas fasilitas kesehatan ditingkat pertama seperti 
konsultasi kesehtan, laboratorium dasar, dan obat-obatan. 
 (Rumah 
ama dengan BPJS kesehatan. Sedang 
pelayanan kesehatan tingkat lanjutan, tanpa mendapatkan 
rujukan dari fasilitas kesehatan tingkat pertama. Pada fasilitas 
kesehatan tingkat lanjutan, pesrta menunjukkan kartu BPJS 
Kesehatan dan surat rujukan dari fasilitas kesehatan tingkat 
pertama. Selanjutnya petugas akan menerbitkan Surat 
itas Peserta (SEP) sebagai dokumen yang menyatakan 
at dengan biaya BPJS Kesehatan. Setelah 
i fasilitas kesehatan tingkat lanjutan, baik untuk 
 rawat inap. Apabila penyakit 
g. Sedangkan untuk pasien 
 
 
Bila pada pemeriksaan awal pasien belum sembuh, maka 
pasien dirujuk ke fasilitas kesehatan tingkat lanjutan
Sakit) yang bekerjas
untuk kondisi gawat darurat peserta BPJS bisa mendapatkan 
Eligibil
bahwa peserta diraw
mendapatkan SEP pasien akan menapatkan pelayanan 
kesehatan d
pelayanan rawat jalan maupun
dapat ditangani tanpa harus mendapatkan perawatan inap 
pasien diperbolehkan pulan
penyakit kronis dapat masuk ke dalam program pengelolaan 
penyakit kronis (prolanis) di fasilitas kesehatan tignkat 




kinerja dan penilaian atas kinerja produk atau jasa yang dikonsumsi 
 konsumen yang menunjukkan 
adanya 
terhadap tingkat kepuasan. Dengan adanya pengalaman terhadap 
ketid
pelanggan
ekspektas tasi tersebut akan memberikan 











Kepuasan peserta BPJS 
Kepuasan pelanggan akan dipengaruhi oleh harapan, persepsi 
(18). Penelitian mengenai kepuasan
pengaruh positif antara pengalaman pembelian sebelumnya 
pembelian sebelumnya kemungkinan hanya sedikit ketidaksesuaian 
antara harapan dan kinerja serta kemungkinan kecil terhadap 
akpuasaan. Berdasarkan pengalaman yang diperolehnya, 
 memiliki kecenderungan untuk membangun nilai-nilai 
i tertentu. Nilai ekspek
pak bagi pelanggan untuk melak
petitor dan produk yang pernah dirasakan. Secara langsung 
 tersebut akan mempengaruhi pandangan dan penilaian 
 terhadap perusahaan competitor. Berdasarkan hal-
tersebut maka variabel kepuasan pe
































Gambar 2.1 Kerangka Teori 















1. Pralansia (45-59 tahun) 
2. Lansia (lebih dari 60 
tahun) 
Pelayanan di Puskesmas 
1. Pelayanan pengobatan  
2. Pelayanan konseling 
3. Pelayanan gizi 
4. Pelayanan rujukan 
5. Pelayanan laborat 








































Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
 
 
yaan Penelitian  
Bagaimanakah Evaluasi Pelayanan BPJS pada Lansia di Puskesmas 
 II Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta”. 
Pelaksanaan 
Puskesmas Pandak II 
Pelayanan BPJS di 
Kesesuaian Harapan 
pelaksanaan pelayanan BPJS 
Penilaian Pelanggan 
pelaksanaan pelayanan BPJS 






A. Jenis dan Rancang n Pe
Jenis peneli kriptif kuantitatif atau 
penelitian diarahkan untuk mendeskripsikan atau menguraikan suatu keadaan 
di dalam suatu komunitas a
Rancangan p al. Rancangan cross 
sectional adalah su a dalam suatu penelitian 
yang dilakukan sek int time) dan setiap subjek 
penelitian hanya dilakukan satu kali pendataan (pengamatan) untuk semua 
variabel yang diteliti selama dala
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Tempa Bantul, Daerah 
Istimewa Yogyakarta. Waktu penelitian dilakukan di bulan Februari-Maret 
2017.   
 
C. Populasi, Sampel, dan Sampling Penelitian 
Populasi adalah seluruh subjek penelitian. Sedangkan sampel adalah 
sebagian dari populasi yang diambil dengan menggunakan teknik sampling, 
jumlahnya ditentukan oleh rumus atau suatu formula, dengan tujuan untuk 
mewakili populasi dalam suatu uji olah data dari suatu penelitian tertentu. 
a ne ialit n  
tian ini adalah penelitian des
tau masyarakat (20). 
enelitian menggunakan cross section
atu kegiatan pengumpulan dat
aligus dalam waktu tertentu (po
m penelitian (21).  




Populasi adalah semu empunyai BPJS yang periksa di 
Puskesmas Pandak II, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta 
g. Penelit n teknik pengambilan sampel 
de
yang ditetapkan sendiri oleh peneliti. Jumlah an 
ketentuan dari Arikunto yang menyebutkan bahwa apabila jumlah populasi 
berjumlah lebih dari 100 maka sampel yang diambl 20-30%. Pada penelitian 
ini sam ar 20% dari populasi (21). Dengan demikian 
jumlah sampel dalam penelitian adalah 53 orang. 
Agar karakteristik sampel tidak menyimpang dari populasinya maka 
perlu ditentukan kriteria inklusi dan eksklus ria 
atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi o eh setiap anggota populasi yang dapat 
diambil sebagai sampel. Sedangkan kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota 
populasi yang tidak d
1. Kriteria Inklusi:  
a. Lansia yang tinggal di wilayah puskesmas Pandak II, Kabupaten 
c. Periksa di puskesmas Pandak II 
d. Bersedia menjadi responden 
2. Kriteria Eksklusi 
a. Lansia sehat (tidak sakit) 
 
a lansia yang m
ian ini menggunakaberjumlah 263 oran
ngan purposive sampling, yaitu penentuan sampel berdasarkan kriteria 
 sampel ditentukan berdasark
pel ditentukan sebes
i. Kriteria inklusi adalah krite
l
apat diambil sebagai sampel.  
Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta.  
b. Lansia yang mempunyai kartu BPJS 
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. Variabel Penelitian  
Variabel penelitian ini hanya menggunakan satu variabel, yaitu evaluasi 
pelaksanaan pelayanan BPJS pada lansia. 
E. Definisi Operasional 
Tabel 3.1 Definisi Oprasional 
Variabel Definisi 
Operasioanl 









































F. Instrumen Penelitian 
Alat ukur/instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini 
adalah daftar pertanyaan berupa kuesioner tertutup dimana responden tidak 
diberi kesempatan untuk memilih jawaban sendiri karena jawaban sudah 
ditentukan oleh peneliti. Kuesioner bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan 
pelayanan kesehatan kepada pasien lansia pengguna BPJS di Puskesmas 
Pandak II Bantul. Kuesioner terdiri dari 20 pertanyaan dengan 2 pilihan 
jawaban yaitu Ya dan Tidak. Penilaian jawaban dilakukan dengan 
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memberikan skor pada masing-m ihan jawaban yaitu Ya diberi nilai 1 
dan tidak diberi nilai 0. 
Kuesioner pelaksanaan pelayanan BPJS tidak dilakukan uji validitas 
dan reliabilitas karena digunakan dan telah diuji validitas dan reliabilitasnya 
oleh Sheentya Puspita (22). Hasil uji validitas menunjukkan bahwa untuk 
kuesioner pelaksanaan pelayanan kesehatan semua soal dinyatakan valid 
karena mempunyai nilai r hitung lebih besar dari r tabel. Hasil uji reliabilitas 
alpha cronbanch kuesioner pelaksanan pelayanan kesehatan diperoleh nilai 
sebesar r 0,927 sehingga kuesioner dinyatakan reliabel. Kuesioner diadobsi 
dari penelitian Sheentya Puspita (22) dengan kisi-kisi kuesioner sebagai 
berikut :  
Tabel 3.2. 
isi-kisi Kuesioner pelaksanan pelayanan kesehatan 
 
Nomor item Jumlah  
asing pil
K




1. Kesesuaian harapan terhadap 1-7 7 
 pelayanan kesehatan 
2. Persepsi kinerja 8-12 5 
Jumlah  20 
3. Penilaian pelanggan 13-20 8 
   
G. Teknik Pengumpulan Data 
 primer. Peneliti memberikan 
kuisio
Teknik pengumpulan data dengan data
ner kepada responden. Responden yang memenuhi syarat dan bersedia 
menjadi responden dalam penelitian ini diberi kuisioner  kemudian 
dikumpulkan kembali oleh peneliti dan selanjutnya dilihat kembali untuk 
meninjau kuisioner telah terisi dengan baik atau belum.  
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Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara 
membagikan kuesioner kepada responden. Kuesioner terdiri dari kuesioner 
untuk mengetahui karakteristik responden, kuesioner tentang pelaksanan 
pelayanan kesehatan kesehatan kepada pasien lansia pengguna BPJS di 
Puskesmas Pandak II Bantul. 
 
Pengolahan dan Analisa Data 
1. Pengolahan data 
Pengolahan data dilakukan melalui tahap-tahap
H. 
 sebagai berikut: 
a.
ng, selanjutnya dilakukan 
au “coding”, yakni mengubah data berbentuk kalimat 
cessing 
masing-masing responden yang 
atau huruf) dimasukkan ke dalam 
puter.  
ta (cleaning) 
setiap sumber data atau responden selesai 
dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-
 Editing  
Editing adalah kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian 
formulir kuisioner.  
b. Coding  
Setelah semua kuisioner diedit atau disunti
pengkodean at
atau huruf menjadi data angka atau bilangan.  
c. Memasukkan data (data entry) atau pro
Data, yakni jawaban-jawaban dari 
dalam bentuk “kode” (angka 
program atau “software” kom
d. Pembersihan da
Apabila semua data dari 
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kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan 
Analisa data dilakukan dengan menggunakan analisa univariate 
Analisa univariate bertujuan untuk menjelaskan atau 
mendeskripsikan kar enelitian kemudian 
an dala  pers
Unt g pr wa n meng umus 
i b
P = ( F/N x 10
eranga
 pre
F = F etiap jawaba elah menjadi pilihan   
re




dan sebagainya.  
2. Analisa data 
(analisa deskriptif). 
akteristik setiap variabel p














1. Menghormati harkat dan ma anusia (Respect For Human 
Dignity). Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subjek penelitian 
untuk mendapatkan informasi tentang tujuan peneliti melakukan 
penelitian. Peneliti memberikan kebebasan kepada subjek untuk 
memberikan informasi atau tidak. Peneliti seyogyanya mempersiapkan 
formulir persetujuan subjek (inform concent).  
28 
 
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (Respect For 
Privacy and Confidentiality). Setiap orang mempunyai hak-hak dasar 
in
l
Inclusiveness) Prinsip keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh peneliti 
dengan kejujuran, keterbukaan dan kehati-hatian. Prinsip keadilan ini 
menjamin bahwa semua sebjek penelitian memperoleh perlakuan dan 
keuntungan yang sama, tanpa membedakan jander, agama, etnis, dan 
sebagainya.  
perhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (Balancing 
Harm roleh manfaat 
aksi asyarakat pada um
knya ber a meminim sasi 
bagi subjek. Pelaksanaan penelitian harus 
mengurangi rasa sakit, cidera, stres, maupun kematian subjek penelitian.  
 
J. Jalannya Penelitian 
Tahapan penelitian adalah sebagai berikut :  
1. Tahap persiapan 
a. Mengurus surat ijin penelitian 
b. Melakukan studi pendahuluan  
dividu termasuk privasi dan kebebasan individu dalam memberikan 
informasi. Peneliti seyogyanya cukup menggunakan coding sebagai 
pengganti ientitas responden.  
3. Keadilan dan Ink usivitas/ keterbukaan (Respect For Justice an 
4. Mem
s and Benefits). Sebuah penelitian hendaknya mempe
sem mal mungkin bagi m umnya, dan subjek 
pen
dam
elitian pada khususnya. Peneliti henda usah ali




Penelitian dilakukan di Puskesmas Pandak II, Kabupaten Bantul, Daerah 
aksanakan bulan Februari 2017 dengan 
strumen kuisioner. Peneliti sendiri yang mengumpulkan 
elakukan 




















Menetapkan populasi  
d. Memilih metode penelitian 
e. Menetapkan sampel 
f. Menyiapkan instrumen penelitian 
2. Tahap pelaksanaan 
Istimewa Yogyakarta. Dil
menggunakan in








HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
1. Gam
itu Caturharjo dan Triharjo. Desa 
Catur d
aerah pegunungan dan 60% dataran 
dengan luas wilayah desa Caturharjo 5,93 km2 dan Triharjo 6,43 km2, dan 
kepadatan penduduk di desa Caturharjo  berjumah 1.745 jiwa serta desa 
Triharjo berjumlah 1.807 jiwa penduduk. 
Puskesmas Pandak II Bantul memiliki wilayah kerja dengan batas-
batas sebagai berikut : sebelah utara berbatasan dengan Desa Wijirejo 
Kecamatan Pandak, sebelah timur berbatasan dengan Desa Gilangharjo 
dan Kec. Bambanglipuro, sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan 
Sanden dan sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Srandakan. 
as Pandak II yang sering diselenggarakan adalah 
A. Hasil Penelitian
baran umum Puskesmas Pandak II Bantul 
Puskesmas Pandak II merupakan pecahan Puskesmas Pandak I 
yang terletak di wilayah kecamatan Pandak jalan jogja-srandakan dengan 
wilayah kerja meliputi 2 desa ya
harjo terdiri dari 14 dusun dan desaTriharjo terdiri ari 10 dusun. 
Secara tipologi 40% merupakan d
Program di puskesm
posyandu lansia dan balita, pemberantasan penyakit menular (TBC, DB 
dan HIV), kesehatan gigi dan mulut, kesehatan jiwa, KB dan KIA, gizi dan 
imunisasi. Jumlah tenaga menurut jenisnya yaitu untuk medis, dokter 




orang, perawat sebanyak 6 orang. Tenaga profesi kesehatan yaitu gizi 1 
orang, kesehatan lingkungan 1 orang dan laboratorium 2 orang.  
2. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden penelitian ini meliputi umur, pendidikan dan 
pekerjaan. Berdasarkan penelitian didapatkan gambaran karakteristik 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
responden sebagai berikut: 
Tabel 4.1. 
No. Karakteristik  Frekuensi (f) Persentase (%) 
1. Umur   
 60-70 tahun 44 83 
 Jumlah  53 100 
 > 70 tahun 9 17 
2. Pendidikan   
 SD 43 81,1 
 SMP 6 11,3 
 PT 1 1,9 
3. Pekerjaan    
 SMA 3 5,7 
 Jumlah  53 100 
 Buruh  7 13,2 
 Tidak  23 43,4 
 Jumlah  53 100 
 Pensiunan  1 1,9 
 Wiraswasta  22 41,5 
Sumber : Data Primer 2017 
Tabel 4.1. Memperlihatkan bahwa sebagian besar responden 
berumur antara 60-70 tahun yaitu 44 orang (83%) berpendidikan SD yaitu 











 Lansia di Puskesmas Pandak II 
abel 4.2. 
Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Pelayanan BPJS  pada Lansia di 
Puskesmas Pandak II 
No. Pelaksanaan Pelayanan BPJS  Frekuensi Persentase 
3. Pelaksanaan Pelayanan BPJS  pada
T
pada Lansia  
1. Baik  31 58,5 
2. Cukup  13 24,5 
3. Kurang  9 17 
 Total 53 100 
Sumber : Data Primer 2017 
 
Tabel 4.2. Memperlihatkan bahwa sebagian besar lansia pesera BPJS 
menganggap pelaksanaan pelayanan kesehatan yang diterimanya termasuk 
dalam kategori baik yaitu 31 orang (41,3%) dan hanya 9 orang (17%) 
lansia BPJS yang menganggap pelaksanaan pelayanan kesehatan yang 
diterimanya kurang. 
Tabel 4.3. 
Distribusi Frekuensi Evaluasi Pelaksanaan Pelayanan BPJS  pada Lansia 
di Puskesmas Pandak II berdasarkan sub variabel Pelaksanaan Pelayanan 
No. Sub Variabel Pelaksanaan 
Pelayanan BPJS  pada Lansia 
Baik  Cukup  Kurang  
f % f % f % 
1. Kesesuaian harapan 31 58,8 12 22,6 10 18,9 
2. Persepsi kinerja 33 62,3 16 30,2 4 7,5 
3. Penilaian pelanggan 31 58,5 13 24,5 9 17 
Sumber : Data Primer 2017 
 
Tabel 4.3. Memperlihatkan bahwa sebagian besar lansia pesera BPJS 
menganggap pelaksanaan pelayanan kesehatan yang diterimanya sesuai 
dengan harapan lansia baik (58,5%), kinerja petugas kesehatan baik 













Lansia di Puskesmas Pand
Ya Tidak 
f % f % 
    
No 
A. Kesesuaian Harapan  
1. Dokter dan bidan tepat waktu dalam 41 77,4 12 22,6
2. Bidan berkomunikasi dengan baik kepada 39 73,6 14 26,4
3. Petugas kesehatan selalu bersikap sopan 
pasien 
42 79,2 11 20,8
bidan memberikan tanggapan positif atas 
5. Cara bidan dalam menyampaikan keadaan 37 69,8 16 30,2
6. Cara petugas kesehatan baik dokter 
pasien 
46 86,8 7 13,2
 
maupun bidan dalam menyampaikan 
39 73,6 14 26,4
B. Persepsi Kinerja      
memberikan pelayanan 
pasien 
dalam memberikan pelayanan kepada 
4. Petugas kesehatan baik dokter maupun 
keluhan pasien 
39 73,6 14 26,4
pasien 
maupun bidan dalam menanggapi keluhan 
7. Cara petugas kesehatan baik dokter
konseling 
8. Petugas kesehatan baik dokter maupun 
bidan cepat dan tanggap saat pasien 
membutuhkan 
46 86,8 7 13,2
9. Petugas kesehatan baik dokter maupun 
bidan bekerja dengan terampil 
41 77,4 12 22,6
10. Puskesmas memberikan jaminan 
pelayanan yang bermutu kepada pasien 
39 73,6 14 26,4
11. Petugas kesehatan memberikan perhatian 
secara khusus kepada pasien 
41 77,4 12 22,6
12. Petugas kesehatan selalu memberikan 
pelayanan dengan sopan dan ramah 
40 75,5 13 24,5
C. Penilaian Pelanggan      
13. Petugas kesehatan baik dokter maupun 
bidan memberikan perhatian terhadap 
keluhan pasien dan keluarganya 
45 84,9 8 15,1
14. Kebersihan, kerapihan dan kenyamanan 
ruangan atau bangsal 
44 83 9 17 
15. Dalam dan luar ruangan atau bangsal 
tertata rapi 
41 77,4 12 22,6
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16. Pelayanan yang diberikan petugas 
memandang status sosial dan lain — lain. 
39 73,6 14 26,4
kesehatan kepada semua pasien tanpa 
17. Petugas kesehatan baik dokter maupun 
at sesuai dengan 
kegunaannya 
41 77,4 12 22,6
18. 
selalu disiapkan terlebih dahulu dan 
19. Alat yang digunakan untuk pemeriksaan 40 75,5 13 24,5
20. Petugas kesehatan baik dokter maupun 
bidan selalu berpenampil
42 79,2 11 20,8
bidan menggunakan al
Alat yang digunakan untuk pemeriksaan 
lengkap 




 Tabel  
harapan, 3 soal dengan skor tertinggi terdapat pada soal nomor 6 tentang 
“Cara petugas kesehatan baik dokter maupun bidan dalam m ggapi 
keluhan pasien”, soal nomor 3 tentang “Petugas kesehatan selalu bersikap 
sopan dalam memberikan pelayanan kepada pasien” dan soal nomor 1 
tentang “Dokter dan bidan tepat waktu dalam m mberikan pelayanan”. 
ariabel persepsi kinerja, 3 soal dengan skor tertinggi 
terdapat pada soal nomor 8 tentang “Petugas kesehatan baik dokter 
m up t dan tanggap saat pasien m butuhkan”, so or 9 
okter ma n bidan beker ngan 
rampil” dan soal nomor 11 tentang “Petugas kesehatan memberikan 
perhatian secara khusus kepada pasien” 
Pada sub variabel penilaian pelanggan, 3 soal dengan skor tertinggi 
terdapat pada soal nomor 13 tentang “Petugas kesehatan baik dokter 
maupun bidan memberikan perhatian terhadap keluhan pasien dan 
keluarganya”, soal nomor 18 tentang “Alat yang digunakan untuk 
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1. Karakteristik responden 
a m
erlihatkan bahwa sebagian besar responden 
be
an baik atau tidaknya pelayanan kesehatan yang 
diterimanya. 
 
nd gis, peru on ial. 
iologis dap m t s i al, 
is  neurologis r t k v ul 10). 
rjadi pada lansia, diantaranya 
pe
 alasan 
riksaan selalu disiapkan terleb
14 tentang “Kebersihan, kerapihan dan kenyamanan ruangan ata
. U ur 
Tabel 4.1. Memp
rumur antara 60-70 tahun yaitu 44 orang (83%). Umur responden ini 
menunjukkan bahwa responden masih bisa memberikan penilaian 
secara obyektif berdasarkan pengalaman. Meskipun pada umur 60-70 
tahun, banyak organ tubuh yang teluh menurun fungsinya, namun 
masih dapat membedak
Seiring dengan pertambahan usia maka akan terjadi penurunan
ko isi fisik, kondisi psikolo serta bahan k disi sos
Kemunduran kondisi b at elipu i si tim gastro ntestin
s tem respirasi, sistem , se ta sis em ardio ask ar (
Banyak perubahan-perubahan yang te
rubahan komposisi tubuh, otot, tulang dan sendi, sistem 
kardiovaskular, respirasi, dan kognisi (9). Penurunan fungsi kognitif 
lansia merupakan penyebab terbesar terjadinya ketidakmampuan dalam 
melakukan aktifitas normal sehari-hari, dan juga merupakan
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tersering yang menyebabkan terjadinya ketergantungan terhadap orang 
lain untuk merawat diri sendiri (care dependence) pada lansia (11). 
Responden yang berumur lebih dari 60 tahun lebih rentan 
n 
tubuh. Salah satu 
sia. Penelitian y n oleh Sumarni (3 )
ns pertensi adalah lansia berum r 71-84 tahun 
(78
b. Pendidikan 
 sebagian besar responden 
er . P d m b n 
pen adap layanan kesehatan 
an mayoritas berpendidikan SD 
em  penilaian secara subyektif, 
dim enganggap semua yang dilakukan tenaga kesehatan 
adalah untuk kebaikannnya. Pendidikan berhubungan langsung dengan 
en g. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang 
mak . Pengetahuan mempengaruhi 
en tind n s n 
la sehatan (17). Penelitian yang 
la  ba a on n g 
ber ki pengetahuan yang baik 
(81
mengalami penyakit yang disebabkan karena penurunan fungsi orga
penyakit yang mungkin dialami oleh lansia adalah 
lan ang dilakuka 1  menyebutkan pada 
la ia yang mengalami hi u
,6%). 
Tabel 4.1. Memperlihatkan bahwa
b pendidikan SD yaitu 43 orang (81,1%)
garuh terhadap pemahaman seseorang terh
endi ikan em erika
y g diterima. Responden yang 
m ungkinkan responden memberikan
ana responden m
p getahuan seseoran
a pengetahuannya akan semakin baik
p ilaian terhadap suatu tindakan, termasuk aka  tenaga ke ehata
da m memberikan pelayanan ke
kukan oleh Astuti (32) menyebutkandi hw resp de  yan





bahwa sebagian besar responden 
tidak bekerja yaitu 23 orang (43,4%). Pekerjaan berpengaruh terhadap 
g PJS,  
r sp e
pen agi responden yang tidak 
k ber  a s n 
akan dianggap baik karena responden menyadari bahwa dirinya tidak 
mengeluarkan biaya untuk pengobatan dirinya. 
nyakit degenerative yang dapat 
me
asuransi yang bertujuan untuk menyiapkan bekal, guna menghadapi 
bahaya yang menimpa kehidupan dan urusan manusia (12).  Penelitian 
yang dilakukan oleh Sumarni (31) menyebutkan pada lansia yang 
mengalami hipertensi adalah lansia yang bekerja (73%). 
2. Pelaksanaan Pelayanan BPJS  pada Lansia di Puskesmas Pandak II 
Tabel 4.2. Memperlihatkan bahwa sebagian besar lansia BPJS 
. Pe erjaan  
Tabel 4.1. Memperlihatkan 
penilaian tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan. 
Ba i responden yang menjadi peserta B
anan penting karena dengan bekerja, re
 pekerjaan memegang 
pe onden akan m miliki 
ghasilan untuk membiayai pengobatan. B
be erja, bagaimanapun pelayanan yang di ikan tenag ke ehata
Lansia retan mengalami pe
nurunkan produktifitas dan dampak lainnya. Apabila tidak ada yang 
menjamin dalam masalah kesehatan, maka suatu saat akan dapat 
menjadi masalah yang besar. Untuk itu diperlukan adanya suatu 
menganggap pelaksanaan pelayanan kesehatan yang diterimanya termasuk 
dalam kategori baik yaitu 31 orang (41,3%) dan hanya 9 orang (17%) 
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lansia BPJS yang menganggap pelaksanaan pelayanan kesehatan yang 
diterimanya kurang.  
Responden yang menilai baik pelaksanaan pelayanan kesehatan yang 
diterimanya dapat disebabkan karena responden tidak pernah 
membayangkan bahwa dirinya akan mendapatkan pelayanan kesehatan 
yang baik meskipun dirinya secara ekonomi kurang mampu. Terpenuhinya 
harapan pasien untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik 
memberikan kepuasan tersendiri kepada pasien. Setelah pasien menerima 
pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan, pasien dapat 
membandingkan dengan kemajuan yang dialaminya. Pasien yang menilai 
baik pelaksanaan pelayanan kesehatan tentunya merasakan adanya 
si sebelumnya. Jika sebelumnya 
pasien merasa khawatir bahwa sakit yang dialaminya belum tentu dapat 
watan, pasien mempunyai harapan 
bahwa sakit yang dialaminya dapat disembuhkan. Penelitian ini didukung 
oleh penelitian Ningrum (2014) yang menyebutkan terdapat hubungan 
antara m
(2009) menambahkan kepuasaan merupakan tanggapan perilaku, berupa 
evaluasi pelanggan terhadap suatu 
dibandingkan harapan atau ekspektasi terhadap produk atau jasa tersebut. 
Penelitian yang dilakukan oleh Rimawati, Wahyu Kharisma Putra (13) 
menunjukka
kemajuan yang lebih baik dari kondi
disembuhkan, setelah diberikan pera
utu pelayanan kesehatan BPJS dengan kepuasan pasien. Nasution 
barang atau jasa yang dirasakan 















a pelayanan kesehatan yang diberikan tenaga kesehatan 








ngan kategori tinggi adalah 36 responden (87,7%). Secara umum 
uan pasien BPJS merasakan kepuasan terhadap pelyanan kesehatan. 
Kecepatan dan ketepatan petugas kesehatan dalam memberikan 
anan kesehatan akan meningkatkan kepercayaan pasien terhadap 
layanan jasa kesehatan yang diberikan. Penilaian baik seorang pasien 
hadap pelaksanaan pelayanan kesehatan akan membawa dampak positif 
gi penyedia jasa layanan kesehatan sebab dengan penilaian yang baik 
rang pasien, akan menyusul pasien-pasien lain yang menjadi te
ien pertama tersebut. Penilaian yang baik apabila berhasil 
erapkan dapat memberikan dampak positif penyedia jasa layanan 
sehatan. Kemampuan untuk memberikan pelayanan dengan segera, 




an pelayanan yang optimal kepada pasien. Untuk memberikan 
layanan optimal, petugas kesehatan puskesmas Pandak II menerapkan 
tient safety. Keselamatan pasien bisa terjamin dengan adanya upaya 
ng dilakukan dari semua pihak yang terlibat dalam pelayanan kesehatan 
ususnya yang berhubungan langsung dengan pasien. Penelitian yang 
akukan oleh Anggraini (35) menyebutkan penerapan safety patient 
0% telah dilaksanakan sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan. 
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Pelaksanaan pelayanan kesehatan pada lansia peserta BPJS yang 
akukan oleh tenaga kesehatan di Puskesmas Pandak II baik dokter 
upun perawat, termasuk dalam kategori baik. Baiknya pelaksanaan 
layanan tersebut tidak terlepas dari sikap dan perilaku tenaga kesehatan 





pelayanan kesehatan pada lansia, tenaga kesehatan, baik dokter maupun 














pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien. Tidak semua biaya 
perawat lebih m
 membuktikan bahwa tenaga kesehatan, baik dokter maupun 
rawat lebih mengedepankan sikap empati terhadap pasien. Salah satu 
ap empati adalah terjalinnya komunikasi yang baik antara tenaga 
sehatan dan pasien. Penelitian yang dilakukan oleh Siti (34) 
nunjukkan bahwa ada hubungan antara komunikasi terapeutik dengan 
puasan pasien. Perawat yang menggunakan komunikasi terapeutik 
,1%) memberikan kepuasan kepada pasien (68,4%). 
Penelitian ini juga menyebutkan terdapat  9 orang (17%) lansia BPJS 
ng menganggap pelaksanaan pelayanan keseh
enilaian kurang baik terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan 
h responden dapat disebabkan karena terbatasnya fasilitas yang diterima 
ama menjalani pemeriksaan kesehatan. Tidak tercapainya harapan 
sien menjadikan persepsi yang kurang baik terhadap mutu pelayanan 
sehatan sehingga mempengaruhi penilaian pasien.  




ba in oleh BPJS 
i 
BPJS
a adanya jaminan kesehatan yang diterima 
peserta BPJS. Ada 2 (dua) m
pelayanan kesehatan dan manfaat non medis meliputi akomodasi dan 
ambulans. Ambulans hanya diberikan untuk pasien rujukan dari fasilitas 
kesehatan dengan kondisi tertentu yang ditetapkan oleh BPJS Kesehatan 
(12). Bagi lansia yang menjadi peserta BPJS manfaat pelayanan promotif 
dan preventif meliputi pemberian pelayanan:  
n
skesmas ditanggung oleh BPJS karena sesuai dengan kebijakan BPJS 
hwa beberapa pelayanan kesehatan ada yang tidak di jam
karena tidak sesuai dengan plavon yang telah ditetapkan oleh BPJS. Jad
 hanya menanggung biaya yang sesuai dengan ketentuan yang telah 
ditetapkan dalam undang-undang. Hal tersebut sedikit banyak memberikan 
rasa tidak puas dalam diri pasien. 
BPJS sangat bermanfaat bagi lansia yang menjadi anggota BPJS. Hal 
tersebut disebabkan karen
anfaat Jaminan Kesehatan, yakni berupa 
a. Penyuluhan kesehatan perorangan, meliputi paling sedikit penyuluhan 
mengenai pengelolaan faktor resiko penyakit dan perilaku hidup besih 
dan sehat.  
b. Skrining Kesehatan, diberikan secara selekif yang ditujukan untuk 
mendeteksi risiko penyakit dan mencegah dampak lanjutan dari risiko 
penyakit tertentu.  
Meskipu  manfaat yang dijamin dalam JKN bersifat komprehensif 
namun masih ada yang dibatasi, yaitu kaca mata, alat bantu dengar 
42 
 
(hearingaid), alat batu gerak (tongkat penyangga, kursi roda dan korset). 
Sedangkan yang tidak dijamin meliputi:  
a. Tidak sesuai prosedur  
b. Pelayanan diluar faskes yang bekerjasama dengan    BPJS 
c. Pelayanan bertujuan kosmetik 
d.  General check up, pengobatan alternative 
e. Pengobatan untuk mendapatkan keturunan, pengobatan impotensi 
f. Pelayanan kesehatan pada saat bencana 
g. Pasien bunuh diri/ penyakit yang timbul akibat kesengajaan untuk 
menyiksa diri/ bunuh diri/ narkoba.  
Bagi pasien BPJS hampir tidak didapatkan permasalahan yang 
m
yang baik dan komunikasi yang baik. 
Penila
berarti selama melakukan pemeriksaan di Puskesmas kecuali menunggu 
antrian yang panjang. Pe berian pelayanan kesehatan kepada peserta 
BPJS di tingkat pertama yaitu puskesmas termasuk mudah karena peserta 
hanya perlu membawa kartu BPJS setiap kali periksa. 
Tabel 4.3. Memperlihatkan bahwa sebagian besar lansia pesera BPJS 
menganggap pelaksanaan pelayanan kesehatan yang diterimanya sesuai 
dengan harapan lansia baik (58,5%). Penelitian ini menunjukkan bahwa 
pelaksanaan pelayanan kesehatan yang diberikan puskesmas sudah sesuai 
dengan harapan pasien. Sebagai lansia, responden mengharapkan 
pelayanan yang baik, penerimaan 
ian yang baik tersebutt tampak pada jawaban responden terhadap 
kuesioner seperti diperlihatkan tabel 4.5. Pada jawaban responden 
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didapatkan  3 soal dengan skor tertinggi terdapat pada soal nomor 6 
tentang “Cara petugas kesehatan baik dokter maupun bidan dalam 
menanggapi keluhan pasien”, soal nomor 3 tentang “Petugas kesehatan 
selalu bersikap sopan dalam m mberikan pelayanan kepada pasien” dan 
soal nomor 1 tentang “Dokter dan bidan tepat waktu dalam memberikan 
pelayanan”. 
e
Jawaban tersebut mencerminkan bahwa tenaga kesehatan yang 
terdiri dari dokter dan bidan telah memperlakukan pasien yang telah lanjut 
usia dengan baik, baik dalam etika (sopan santun), responden terhadap 
keluhan responden maupun waktu pelayanan yang diberikan. Tenaga 
kesehatan yang memberikan pelayanan dengan memperhatikan etika 
Pa n s bi g
tidak puas dengan pelayanan BPJS kesehatan. Hasil uji statistic chi square 
namun tetap menjaga profesionalisme memberikan penilaian tersendiri 
pada pasien yang telah lanjut usia. sie  mera a le h dihar ai dan 
dihormati. Kondisi tersebut sesuai dengan pendapat yang menyatakan 
harapan peserta adalah tersedia pelayanan kesehatan yang efektif, merata, 
bermutu dan sesuai dengan yang dibutuhkan. Ketidakmerataan mutu dan 
pembiayaan fasilitas puskesmas mengakibatkan layanan yang diterima 
peserta Jamkesmas juga akan berbeda yang selanjutnya akan menghasilkan 
dampak kesehatan yang berbeda pula bagi pesertanya (23). 
Penelitian yang dilakukan Agus Diman Syaputra (14) menunjukkan 
sebanyak 65 responden (44,5%) menyatakan mutu pelayanan BPJS 
kesehatan tidak baik dan sebanyak 69 responden (47,3%) menyatakan 
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menyatakan ada hubungan antara mutu pelayanan BPJS Kesehatan dengan 
kepuasan pasien. 
melakukan Pengobatan di puskesmas Pandak II Bantul. Baiknya kinerja 
tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan kepada pasien tampak 
pada jawaban responden terhadap pertanyaan kinerja petugas kesehatan 
dimana 3 soal dengan skor tertinggi terdapat pada soal nomor 8 tentang 
“Petugas kesehatan baik dokter maupun bidan cepat dan tanggap saat 
d c f
mberikan pelayanan yang 
cepat
Tabel 4.3. juga memperlihatkan bahwa berdasarkan kinerja petugas 
kesehatan sebagian besar lansia pesera BPJS menganggap pelaksanaan 
pelayanan kesehatan yang diterimanya baik (62,3%,. Penilaian tersebut 
didasarkan pada harapan dan kenyataan yang diterima responden selama 
pasien membutuhkan”, soal nomor 9 tentang “Petugas kesehatan baik 
dokter maupun bidan bekerja dengan terampil” dan soal nomor tentang 
“Petugas kesehatan memberikan perhatian secara khusus kepada pasien” 
Ketiga jawaban tertinggi tersebut mencerminkan bahwa petugas 
kesehatan telah bekerja dengan sungguh-sungguh tanpa membeda-bedakan 
pasien yang ditanganinya. Semua pasien ilayani se ara pro esional, 
dimana dokter dan bidan berusaha untuk me
 dan tepat, sesuai dengan keluhan pasien. Dokter dan bidan segera 
memberikan tanggapan terhadap keluhan pasien dengan segera melakukan 
pemeriksaan secara trampil. Perhatian khusus diberikan kepada responden 
karena usia responden yang telah tua sehingga petugas kesehatan lebih 
berhati-hati dalam bersikap dan bertindak agar tidak menyinggung 
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perasaan pasien sekaligus penjelasan dokter atau bidan dapat diterima oleh 
pasien.  
Perilaku tenaga kesehatan terutama perawat dalam memberikan 
(33) menunjukkan bahwa 96% perawat 
nggi (88,2%) dan eksistensi tinggi 
(92,2%
menyebutkan, tujuan pelayanan kesehatan adalah tercapainya derajat 
kesehatan masyarakat yang memuaskan harapan dan kebutuhan 
masyarakat (consumer satisfaction) melalui pelayanan yang efektif oleh 
pemberi pelayanan dan kebutuhan pemberi pelayanan (provider 
satisfication), dalam institusi pelayanan yang diselenggarakan secara 
efisien (institutional satisfaction). Interaksi ketiga pilar utama pelayanan 
kesehatan yang serasi, selaras dan seimbang, merupakan panduan dari 
kepuasan tiga pihak, dan ini merupakan pelayanan kesehatan yang 
memuaskan (satisfactory healty care) (24). 
Tabel 4.3. juga memperlihatkan bahwa berdasarkan penilaian 
pelanggan (pasien lansia), sebagian besar lansia pesera BPJS menganggap 
pelayanan kesehatan kepada pasien lansia peserta BPJS tidak lepas dari 
adanya motivasi kerja perawat dalam melaksanakan tugas 
keperawatannya. Penelitian Putri 
menunjukkan motivasi kerja yang tinggi. Tingginya motivasi perawat 
dalam memberikan pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh aspek imbalan 
tinggi (94,2%), aspek kondisi kerja ti
). 
Terpenuhinya harapan responden terhadap pelaksanaan pelayanan 
kesehatan sesuai dengan tujuan pelayanan kesehatan seperti pendapat yang 
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pelaksanaan pelayanan kesehatan yang diterimanya sesuai dengan harapan 
lansia termasuk baik (58,5%). Penelitian ini menunjukkan bahwa 
responden memberikan penilaian yang baik terhadap pelaksanaan 
pelay
dokter maupun bidan memberikan perhatian terhadap keluhan pasien dan 
keluarganya”, soal nomor 18 tentang “Alat yang digunakan untuk 
pemeriksaan selalu disiapkan terlebih dahulu dan lengkap´dan soal nomor 
14 tentang “Kebersihan, kerapihan dan kenyamanan ruangan atau 
bangsal”. 
wa kepuasan responden terletak pada 
tindak
anan kesehatan di puskesmas Pandak II. Penilaian tersebut 
dibuktikan dengan jawaban responden terhadap 3 soal dengan skor 
tertinggi terdapat pada soal nomor 13 tentang “Petugas kesehatan baik 
Ketiga jawaban tersebut menunjukkan bahwa dokter maupun 
perawat telah berusaha untuk memberikan pelayanan yang sebaik 
mungkin. Mempersiapkan peralatan yang akan digunakan, menjaga 
kebersihan lingkungan dan memperhatikan keluhan pasien. Perilaku 
tersebut merupakan bagian dari usaha dokter maupun bidan untuk 
memberikan kepuasan kepada pasien. Peneliti yang dilakukan oleh 
Ulinuha (24) menunjukkan bah
an yang cepat dan tepat terhadap pemeriksaan, pengobatan dan 
perawatan, dokter dan bidan yang memberikan reaksi cepat dan tanggap. 
Mutu pelayanan kesehatan di puskesmas adalah produk akhir dari interaksi 





KESIMPULAN DAN SARAN 
 
pulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat diambil kesimpulan 
agai berikut : 
Sebagian besar lansia berumur antara 60-70 tahun yaitu 44 orang (83%) 











Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat diberikan saran 
sebagai berikut : 
1. 
sanaan pelayanan BPJS  pada Lansia di Puskesmas Pandak II 
termasuk dalam kategori baik yaitu 31 orang (41,3%). 
Sebagian besar pelaksanaan pelayanan kesehatan pada lansia pesera BPJS 
Bagi Puskesmas Pandak II Bantul 
Memberikan layanan primer yang lebih baik dan  meningkatkan pelayanan 
kesehatan kepada semua pasien dengan menerapkan standar pelayanan 






3. Bagi peneliti selanjutnya 
Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut dengan 
menggali lebih banyak informasi apa yang diketahui atau tidak diketahui 
dari responden terhadap BPJS. 
 
Bagi Pemerintah 
Memberikan informasi tentang BPJS bagi peserta BPJS dalam hal konsep 
BPJS, tujuan dan manfaat BPJS, peserta PBI dan Peserta bukan PBI, 
Cakupan Pelayanan BPJS, Prosedur BPJS, agar dapat mempermudah 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
ebenarnya. Jawaban anda sangat kami 
peng
ini dan mengisi kuesioner dengan jujur, insya Allah identitas dan jawaban ibu 
n ulis mengucapkan 
terimakasih yang sebesar-besarnya, semoga budi baik bapak/ibu mendapatkan 
 






Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
 Nama   : Erna Pratiwi Harimurti 
Pekerjaan : Mahasiswa Program Studi Ners Universitas Alma Ata  
Yogyakarta 
Dengan segala kerendahan hati, penulis memohon dengan hormat kepada 
lansia peserta BPJSuntuk meluangkan waktu guna mengisi daftar pertanyaan yang
penulis ajukan sesuai dengan kondisi yang s
butuhkan sebagai data penelitian dan semata-mata untuk kepentingan ilmu 
etahuan dan tidak ada maksud lain. 
Harapan kami, lansia peserta BPJSbersedia menjadi responden penelitian 
aka  kami rahasiakan. Atas kesediaan dan kerjasamanya, pen
balasan yang baik dari Allah SWT.  
Yogyakarta,       Januari 2017  
 










LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 




Ban diri setelah 
manfaat prosedur penelitian serta hak 
 







Nama  :  
 Alamat : 
Menyatakan kesediaan saya untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian 
 berjudul “Evaluasi Pelayanan BPJS pada lansia di Puskesmas Pandak II 
tul”. Saya memberikan persetujuan ini atas kehendak sen
mendengarkan penjelasan dari peneliti. Saya telah memahami tentang tujuan, 
dan kewajiban saya sebagai responden. 
      Yogyakarta,………………….2017 







EVALUASI PELAYANAN BPJS PADA LANSIA DI PUSKESMAS 
 
1. enyangkut identitas pasien dan 










LEMBAR  KUESIONER 
PANDAK II BANTUL 
Petunjuk : 
Untuk pertanyaan-pertanyaan berikut ini m
dipersilahkan untuk mengisi titik-titik dengan jawaban anda. 
setiap nomor. 
 
A. Identitas Responden  
 
Nama  : ............................. 
2. Umur  : ............................. 
Pendidikan  : ............................. 
Pekerjaan : ............................








B. Pelaksanaan Pelayanan Pasien BPJS 
Petunjuk:  
Pilih salah satu jawaban yang sesuai dengan apa yang anda rasakan dengan 
memberikan tanda (√) pada kotak yang disediakan dengan ketentuan:  
 
No Pertanyaan Pilihan Jawaban Ya Tidak  
A. Kesesuaian Harapan 
1.  Dokter dan tenaga kesehatan tepat waktu dalam 
memberikan pelayanan    
2.  Tenaga kesehatan berkomunikasi dengan baik kepada 
pasien    
3.  Petugas kesehatan selalu bersikap sopan dalam 
memberikan pelayanan kepada pasien    
4.  Petugas kesehatan baik dokter maupun tenaga 
kesehatan memberikan tanggapan positif atas keluhan 
pasien    
5.  Cara tenaga kesehatan dalam meny
pasien    
ampaikan keadaan 
6.  Cara petugas kesehata
kesehatan da  
n baik dokter maupun tenaga 
lam menanggapi keluhan pasien   
7.  Cara petugas
kesehatan da  
 kesehatan baik dokter maupun tenaga 
lam menyampaikan konseling   
B. Persepsi Kinerja  
8.  Petugas kesehatan baik dokter maupun tenaga 
kesehatan cepat dan tanggap saat pasien membutuhkan   
9.  Petugas kesehatan baik dokter maupun tenaga 
kesehatan bekerja dengan terampil    
10.  Puskesmas memberikan jaminan pelayanan yang 
bermutu kepada pasien   
11.  Petugas keseshatan memberikan perhatian secara 
khusus kepada pasien    
12.  Petugas kesehatan selalu memberikan pelayanan 
dengan sopan dan ramah    
C. Penilaian Pelanggan  
13.  Petugas kesehatan baik dokter maupun tenaga 
kesehatan memberikan perhatian terhadap keluhan 
pasien dan keluarganya    
14.  Kebersihan, kerapihan dan kenyamanan ruangan  
15.  Dalam dan luar ruangan tertata rapi  
16.  Pelayanan yang diberikan petugas kesehatan kepada 
semua pasien tanpa memandang status sosial dan lain - 
lain.    
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17.  Petugas kesehatan baik dokter maupun tenaga 
kesehatan menggunakan al
kegunaannya   
 at sesuai dengan 
18.  Alat yang digunakan untuk pemeriksaan selalu 
disiapkan terlebih dahulu dan lengkap    
19.  Alat yang digunakan untuk pemeriksaan selalu bersih  
2 etugas ke n baik dokter maupun ten0.  P sehata aga 
































  Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 
Valid 60-70 tahun 44 83.0 83.0 83.0 
> 70 tahun 9 17.0 17.0 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid S1 1 1.9 1.9 1.9 
SD 43 81.1 81.1 83.0 
SMA 3 5.7 5.7 88.7 
SMP 6 11.3 11.3 100.0 




  Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 
Valid buruh 7 13.2 13.2 13.2 
pensiunan 1 1.9 1.9 15.1 
tidak 23 43.4 43.4 58.5 
wiraswasta 22 41.5 41.5 100.0 
 Total 53 100.0 100.0
 
 
evaluasi pelaksanaan pelayanan BPJS 
  Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 
Valid baik 31 58.5 58.5 58.5 
cukup 13 24.5 24.5 83.0 
kurang 9 17.0 17.0 100.0 









Frequency Percent Valid Percent 
  Cumulative 
Percent 
Valid baik 31 58.5 58.5 58.5 
cukup 12 22.6 22.6 81.1 
kurang 10 18.9 18.9 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 33 62.3 62.3 62.3 
cukup 16 30.2 30.2 92.5 
kurang 4 7.5 7.5 100.0 







t Valid Percent Percent 
Valid baik 31 58.5 58.5 58.5 
cukup 13 24.5 24.5 83.0 
kurang 9 17.0 17.0 100.0 
Total 53 100.0  100.0
 
 
 
